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ない比較観察グループ２（comparison group or control group）のそれぞれについて収集され
る。対照的に，遡及的インパクト評価では，プログラムのインパクトが，プログラムは実施さ











能性（generalizability）が重要となる（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings and Vermeersch
１ これらの分類以外にも，プログラムが実施される前にその効果を予測するために，費用便益分析等では事前
評価（Ex Ante CBA）が広く行われている（Boardman, Greenberg, Vining and Weimer２０１１:３）。こうした事
前評価は公共事業等に用いられ，政府の政策的意思決定（その事業に投資すべきか否か）に活用される。
２ しばしば，コントロール・グループと表現される。
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cacy」，後者を「effectiveness」と区別することが多い（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings
and Vermeersch２０１６:１１）。医薬品の臨床評価や予防医学等の分野ではよく用いられる。


















３ 臨床評価や医療経済評価で，efficacy を「有効性」，effectiveness を「有用性」と表現する場合もある（木村
１９９７）。
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なければならない（Gertler, Martinez, Premand., Rawlings and Vermeersch２０１６:８）。反事実
とは，観察対象の個人や対象単位（ユニット）が仮にそのプログラムに参加しなかった状況で


















合させるものである」（Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg and Haynes ２０００: １）と定義
される。EBM は日本では科学的根拠に基づく医療と解釈されることが多いが，その本質は，
単に科学的根拠重視ということではない。サケットらの定義にあるように，その主眼は，科学
―― 経 営 論 集 ――８０




強さの階層化（ランク付け）が試みられてきた４。エビデンスのヒエラルキ （ーhierarchy of evi-
dence）あるいはエビデンス・レベル（level of evidence）といわれるものである（Sackett１９８９:
Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg and Haynes２０００）。
エビデンス・レベルは，エビデンスを提供するための研究デザインと関連している。強力な
エビデンスを提供する研究デザインとみなされているのが，ランダム化比較試験（randomized






この RCT は単独で実施される場合もあるが，複数の RCT を統合して評価する，いわゆる
システマティック・レビュー（Systematic Review：SR）あるいはメタ分析の信頼性が，単な
る（単独の）RCT よりもエビデンスとしては上位に位置づけられる。全米アカデミーズ（Na-











４ すでにカナダでは，１９７９年のカナダ定期健康診断特別委員会（Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination１９７９）が，エビデンスの階層化に関する問題提起を行っていた。
５ 米国の学術団体を統合する非営利組織。政府の科学・技術・医療政策等への専門的提言なども行う。
６ 現在は，全米科学・工学・医学アカデミーズ（National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine）
内の HDM（The Health and Medicine Division）に改称
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いは純現在価値（Net Present Value：NPV），②便益／費用比率（B／C），③内部収益率（Inter-
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